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У протезуванні на імплантатах 
використовуються два основні ме­
тоди фіксації ортопедичних кон­
струкцій -  цементний і гвинтовий. 
Однією з найактуальніших тем для 
обговорення є перевага того чи 
іншого варіанта з'єднання між ор­
топедичною конструкцією та імп­
лантатами [1].
Ефективність гвинтової фікса­
ції протягом тривалого періоду 
спостереження в пацієнтів із по­
єною адентією описана в літера­
турі досить давно. Останнім часом 
з'явилися нові протоколи протезу­
вання на імплантатах. Зокрема це 
стосується протоколів раннього 
функціонального навантаження, 
де є необхідність у простій та на­
дійній фіксації на цемент, яка (в по­
рівнянні з гвинтовою фіксацією) на 
сьогодні значно менше висвітлена 
в наукових дослідженнях та публі­
каціях [2].
Гвинтова фіксація забезпечує 
жорстке з'єднання ортопедичної 
конструкції з абатментом імп- 
лантата. Цементна фіксація до­
зволяє обійти деякі обмеження, 
які властиві гвинтовій фіксації, До 
них належать: косметичні недолі­
ки, низька оклюзійна стабільність, 
складність виготовлення рестав­
рацій із пасивним припасуван­
ням. Вважається, що шар цементу 
амортизує надмірне оклюзійне на­
вантаження й оптимізує його роз­
поділ на імплантат і кістку,
З огляду на це цементна фіксація 
часто є варіантом вибору при про­
тезуванні на імплантатах. Історія 
популярності цементної фіксації 
почалася після модифікації UCLA 
абатмента (беззольний абатмент, 
що отримав свою назву на честь 
університету Каліфорнії, Лос- 
Анджелес).
Переваги цементної фіксації: 1) 
відсутній зазор між абатментом та 
протезом; 2) технічно простіші й
економічніші у виготовленні; 3) ес­
тетичні або функціональні пробле­
ми легше усунути цементуванням.
Недоліки цементування: 1) втра­
та доступу до гвинта за його по­
слаблення; 2) обмежений доступ 
до періімплантатних тканин; 3) 
проблеми із заміною конструкції 
у зв'язку зі зміною клінічних умов 
[3]; 4) потенціальний ризик подраз­
нення прилеглих м'яких тканин за­
лишками цементу.
Ортопедичні конструкції з це­
ментною фіксацією на імплантатах 
за технікою виготовлення мало від­
різняються від традиційних зубних 
протезів. Саме тому виготовлення 
протезів для цементної фіксації на 
імплантатах можна вважати зви­
чайною рутинною роботою, що не 
вимагає від зубного техніка спеці­
альної підготовки. За розбіжності 
осей імплантатів більш ніж на 17°
реставрацію на них простіше зро­
бити з цементною фіксацією, тому 
що в жодній системі немає кутових 
абатментів для гвинтової фіксації з 
розбіжністю ходу гвинта понад 17° 
[4]. Крім цього, при цементній фік­
сації легше досягти ідеального па­
сивного припасування завдяки 25- 
30 мкм простору для цементу [5].
При протезуванні на імпланта­
тах у ділянці нижніх премолярів та 
молярів отвори для гвинтів украй 
неестетичні через неможливість 
їх повного маскування. Сколюван­
ня облицювальної кераміки може 
поставити під загрозу контрольо­
ваний розподіл динамічних наван­
тажень узагалі [6, 7]. Тому слід на­
давати перевагу супраструктурам 
із цементною фіксацією, де можна 
створити ідеальні оклюзійні кон­
такти, які залишаться стабільними 
тривалий час.
Вибираючи конструкцію і метод 
фіксації протеза, необхідно зверта­
ти увагу на можливість зняття рес­
таврації.
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Необхідність зняти реставрацію 
виника: за: 1) періодичної заміни 
ортопедичних частин;2 )ослаблен­
ня або перелому гвинта; 3) пере­
лому абатмента; 4) модифікації 
протеза після втрати імплантата; 5) 
повторної хірургічної операції. 
Можливість зняття реставрації 
значно підвищує безпеку лікуван­
ня і найчастіше абсолютно необ­
хідна для оцінки стану імплантатів 
та прилеглих тканин, а також для 
професійного догляду за порож­
ниною рота. Адже провести дослі­
дження глибини пародонтальних 
кишень, комплексну санацію та 
гігієнічні маніпуляції значно зруч­
ніше за відсутності протеза.
З іншого боку, відсутність мож­
ливості легко зняти реставрацію за 
використання традиційних цемен­
тів для постійної фіксації - осно­
вний недолік цементної фіксації. 
Крім того, складність видалення 
під'ясенної частини цементу зуба 
призводить до відкладення на­
льоту в ясенній борозні. Залишки 
цементу сприяють адгезії мікро­
організмів до поверхні імпластрук- 
ції, які викликають періімплантит 
зі всіма його ознаками: набряком, 
болем, поглибленням пародон­
тальних кишень, кровоточивіс­
тю (або виділенням ексудату) при 
зондуванні, рентгенографічними 
ознаками втрати кістки навколо 
імплантата [8, 9].
Саме тому тимчасові цементи 
так часто використовуються для 
фіксації реставрацій на імпланта­
тах для можливості легкого зняття 
конструкції в разі потреби. Багато 
авторів вважають за доцільне ви- 
користовувз^и^^тйКтсові цемен- 
ти дл£^і«:шіжгарріей2на кількох 
імщV ^  о  \ \
ацієюм е д .
ц^ентЙ "розподілеН^'н«) 8\\гипів;
цинк -фосфатні, силікатні, силі 
кофосфатні, бактеріоцидні, цинк-
евгенольні, полікарбоксилатні,
склоіономерні, полімерні,
В ортопедичній стоматології це­
менти поділяють:
-  за терміном фіксації на тимча­
сові та постійні [11];
-  за хімічним складом на цинк-
фосфатні, полікарбоксилатні,
склоіономерні, полімерно моди­
фіковані цементи (склоіономерні 
цементи, посилені полімерами), 
композитні [12].
Із тимчасових цементів при 
протезуванні на імплантатах ви­
користовують бєзевгенольні цинк- 
оксидні цементи. Представники: 
«Freegenol» («GC», Японія), «Relyx 
Temp NE» («ЗМ ESPE», СІІІА), «Temp- 
Bond NE» («KerrHawe», США).
Цинк-фосфатні цементи склада­
ються з рідини _■ водний розчин 
ортофосфорної кислоти та порош­
ку, основними складовими якого 
є окиси цинку, магнію, алюмінію, 
кремнію, заліза, Представниками 
цієї групи цементів є: «Adhesor» 
(«Spofa Dental», Чехія), «Poscal» 
(«VOCO», Німеччина), «Tekpro» 
(«Tekpro», Англія), «DeTrey Zinc» 
(«Dentsply», Німеччина), «Elite Ce­
ment 100» («GC», Японія).
Недоліки цинк-фосфатних це­
ментів: низька адгезія до твердих 
тканин зуба і металу, дають усадку, 
низька вологостійкість [17].
Полікарбоксилатні цементи 
з'явилися в 70-х роках минулого 
століття. Завдяки п ол і карбоксил ат- 
ним групам поліакрилової кисло­
ти утворюють хімічний зв'язок із 
твердими тканинами зуба, більш 
стійкі у вологому середовищі. Фір­
ма «Ultradent» (США) випускає по- 
лікарбоксилатний безевгенольний 
цемент «UltraTemp» двох типів. 
Звичайний тип призначений для 
тимчасової фіксації коронок та 
мостоподібних протезів Строком 
на 2-4 тижні. Твердий тип -  для 
довгострокової фіксації реставра­
цій і протезів на імплантатах.
Сучасні традиційні та модифі­
ковані склоіономерні цементи та­
кож застосовуються для фіксації 
протезів на імплантатах, СІЦ для 
фіксації мають низку переваг: біо- 
сумісність, добра адгезія до металу 
і тканин зуба, тонка фіксуюча плів­
ка, низька розчинність, виділення
фтору і простота використання [15, 
16].
Представники: «Ketac Сет», 
«Ketac С ет Easymix» («ЗМ ESPE», 
Німеччина), «Meron» («Voco», Ні­
меччина), «Fuji І» («GC», Японія). 
Показання до' застосування: фік­
сація куксових вкладок, анкерних 
штифтів, суцільнолитих, металоке­
рамічних коронок і мостоподібних 
протезів
Компомери - це також склоіо- 
номери, доповнені смолами, але 
поліакрилові кислотні групи в 
них утворюються за рахунок по­
лімеризації перехресних зв'язків 
кислотно-функціонального диме- 
такрилатного мономера. Модифі­
ковані СІЦ до того ж мають вищі 
показники адгезії та міцність, ви­
тримують значні оклюзійні наван­
таження, з практично нульовою 
розчинністю у водних середови­
щах [18].
Представниками гібридних СІЦ 
є: «Relyx Luting II» («ЗМ ESPE», Ні­
меччина), «Fuji Plus» , «Fuji С ет»  
(«GC», Японія). При протезуванні 
на імплантатах використовуються, 
коли є погана анатомічна ретен- 
ція (низька головка імпланта після 
препарування), а також для фікса­
ції мостоподібних протезів великої 
протяжності.
Розвиток адгезивних технік і ма­
теріалів у терапевтичній стомато­
логії привів до появи композитних 
цементів для фіксації ортопедич­
них конструкцій. Переваги ком­
позитних фіксуючих цементів такі: 
високі показники адгезії, міцність, 
стійкість до вологи, висока есте­
тичність. За способом твердіння 
випускають різні види матеріалів 
цієї групи: хімічного, світлового, а 
також самоадгезивні універсальні 
композитні цементи подвійного 
способу твердіння.
Зарубіжні фірми випускають 
такі цементи: «Relyx Unicem», «Re­
lyx ARC» («ЗМ ESPE», Німеччина), 
«G-Cem» («GC», Японія), «Variolink»
них зубах та імплантатах, для бю- 
гельних протезів із замковим крі­
пленням,' цементування вкладок, 
вінірів, композитних протезів, а 
також анкерних і скловолоконних 
штифтів [19, 20, 21].
Останніми роками на ринку су­
часних стоматологічних матеріалів 
з'являються нові цементи на осно­
ві полімерних гум, які оптимально 
поєднують у собі міцну фіксацію з 
легким зняттям протеза в разі по­
треби та розраховані спеціально 
для фіксації незнімних ортопедич­
них конструкцій на імплантатах. 
Основні компоненти матеріалу: 
багатофункціональні метакрилати, 
уретан диметакрилат, активатор 
полімеризації. Представниками 
цієї групи цементів є «U-Impl Сет» 
(«U-Impl», Швейцарія), «Crown Set» 
(«MIS», Ізраїль), «Premier Implant 
Cernent» («Premier Dental», США), 
«Improv» («Salvin Dental Speciali­
ties», США). Основні вимоги, яким 
мають відповідати цементи цієї 
групи: висока ретенція (довго­
строкова фіксація), зручність знят­
тя протеза (легко знімається в разі 
потреби), низька розчинність, не 
впливати на прилеглі тканини, 
мати амортизаційні якості, не мати 
смаку та запаху, бути зручними у 
використанні, легко чиститися (за­
лишки легко видаляються з рес­
таврації).
Після замішування матеріалу (не 
більше 45-60 сек.) і фіксації проте­
за на імплантат процес затвердін­
ня цементу проходить дві стадії. 
Початкове затвердіння до желе­
подібної консистенції відбувається 
протягом 2-2,5 хв., потім потрібно 
повністю видалити залишки це­
менту, Остаточне затвердіння це­
менту відбувається приблизно че­
рез 4-5 хв.
Для полегшення зняття кон­
струкції в разі потреби фірми- 
виробники рекомендують нанести 
на поверхню абатмента тонкий 
шар гелю «R-Y Jelly» або іншого
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Резюме
В статье изложены особенности цементной фиксации при протезировании несъемными 
ортопедическими конструкциями на имплантатах. Описаны группы цементов, которые ис­
пользуются при протезировании на имплантатах.
Ключевые слова: протезирование на имплантатах, цементая фиксация, винтовая фик­
сация.
Summary ^  ? ” £**.*%
The peculiarities of cement fixation of fixed implant-supported den№Un 
given article. Groups of cements used in implant-supported prosthesis^re dpsd
Key words: implant-supported prosthesis, cement fixation, screw
24 ©УКРАЇНСЬКИЙ СТОМАТОЛОГІЧНИЙ АЛЬМАНАХ №1 20П
